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Аннотация. В статье представлены результаты кросс-секционного 
исследования, посвященного оценке частоты выявления НДСТ у женщин, 
находящихся в постменопаузе, наличия связи между частотой их выявления, 
минеральной плотностью костной ткани, сывороточным уровнем 
холекальциферола и клиническими и лабораторными признаками дефицита 
магния. 
Annotation. The article presents the results of a cross-sectional study on the 
frequency of detection of connective tissue dysplasia in postmenopausal women, the 
relationship between the frequency of detection, bone mineral density, serum 
cholecalciferol and clinical and laboratory signs of magnesium deficiency. 
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дефицит витамина D3, дефицит магния. 
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Недифференцированная дисплазия соединительной ткани (НДСТ) - 
разнородная группа заболеваний соединительной ткани, которые, в свою 
очередь, приводят к развитию различных хронических заболеваний [3]. 
Этиология НДСТ неизвестна [3]. Значительный вклад в развитие данного 
состояния вносит дефицит ряда микронутриентов [3, 6]. Наиболее изучен 
дефицит магния, ассоциированный со структурными ифункциональным 
изменениями соединительной ткани.Наиболее вероятный механизм развития 
патологии соединительной ткани при дефиците магния связан с тем, что 
ионыMg2+ могут модулировать активность ряда ферментов. Дефицит магния 
может приводить к понижению активностигиалоуронансинтетаз и, в то же время, 
к повышению активности гиалуронидаз. Оба этих процесса приведут 
кухудшению механических свойств нитей гиалоуронана и частичной деградации 
геля,образующего основу внеклеточной матрицы[5].Ряд проявлений дефицита 
НДСТ совпадает с клиническими признаками дефицитадругого микронутриента 
- холекальциферола, что определяет актуальность исследования взаимосвязи 
данных состояний и их ассоциации [2,7]. 
Цель исследования - оценка частоты выявления маркёров 
недифференцированнойдисплазии соединительной ткани у женщин 
постменопаузального возраста, наличия связи между частотой их выявления, 
минеральной плотностью костной ткани, сывороточным уровнем 
холекальциферола и клиническими и лабораторными признаками дефицита 
магния. 
Материалы и методы исследования 
Настоящее одномоментное исследование проведено на базе ГКБ №6 в 
период с 1 января 2019 года по 1 сентября 2019 г. В одномоментное исследование 
на основе добровольного информированного согласия были включены 104 
женщины в поздней постменопаузе, медиана возраста - 69 лет (65÷71 год), 
медиана длительности менопаузы — 18 лет (15,0÷21,0 год). Анамнез собирали 
по стандартизированному протоколу. Проводили антропометрическое 
исследование с измерением размаха рук, длины стоп и кистей, массы тела и роста 
с последующим вычислением индекса массы тела (ИМТ). Наличие 
висцеральных маркеров ДСТ оценивали по данным ультразвукового 
исследования органов брюшной полости и почек, фиброгастродуоденоскопии, 
колоноскопии, двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии.  
Синдром ДСТ выявляли согласно фенотипической карте M.J. Glesby 
(1989), включающей шестнадцать признаков-фенов. НДСТ диагностировали при 
наличии 3 и более признаков [9].  
Для выявления синдрома гипермобильности суставов применена шкала 
C.Carter и J. Wilkinson в модификации P. Beighton [8].  
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Наличие клинических проявлений недостаточности магния оценивали при 
помощи шкалы О.А. Громовой [1]. 
Для оценки 10 – летней вероятности развития переломов рассчитывали 
индекс FRAX-10 [10]. 
 Обеспеченность витамином D3 оценивали по уровню 25-ОН-
холекальциферола сыворотки крови, согласно критериям Россйиской 
Ассоциации Эндокринологов (РАЭ) [4].  
Статистическая обработка данных проводилась с помощью пакета 
«STATISTICA 13.0» (№ лицензии JPZ904I805602ARCN25ACD-6). Мерой 
усреднения данных принята- медиана, мерой разброса- 25 и 75 перцентили. 
Различия оценивали с использованием непараметрических критериев Манна – 
Уитни,Краскела – Уоллиса, χ2- Пирсона и корреляционного критерия Спирмена. 
Различия и корреляции признавались значимыми при уровне p<0,05. 
Результаты исследования и их обсуждение 
НДСТ выявлена у 58 (55,8%) пациенток, составивших основную группу. 
46 (44,2%) пациенток без НДСТ составили группу сравнения. Возраст основной 
группы – 68 (66÷71), группы сравнения – 69,5 (65÷71), статистически значимых 
различий по возрасту(p=0,42) не выявлено. Продолжительность менопаузы 
пациенток основной группы – 18 лет (15÷21), в группе сравнения – 20 лет 
(17÷24), различия значимы (p=0,04). 
Пациентки группы сравнения имели более высокие значения ИМТ – 30,55 
(26,40÷35,70), в основной группе – 26,00 (22,80÷ 31,90) (p=0,009). Различий в 
частоте выявления переломов не установлено (χ2=1,48; =0,22). Установлена 
отрицательная корреляционная связь между T- критерием по проксимальному 
отделу бедра и значениями шкалы Глэсби (R=-0,36; p <0,01). 
Вероятность получения остеопоротических переломов в течение 10 лет в 
основной группе составила 15,16% (12,00÷22,00), в группе сравнения - 11,81% 
(8,00÷14,50), различие значимо (p=0,05). 10-летняя вероятность получения 
перелома проксимального отдела бедра в основной группе составила 2,21% 
(0,30÷4,10), в группе без признаков НДСТ – 0,89 (0,40÷0,70), статистически 
значимых различий не установлено. 
В 12 случаях выявлены клинические признаки дефицита магния, у 19 чел.  
выявлен умеренный дефицит магния, у 73 чел. выявлены риски развития 
дефицита магния. Различий по шкале клинических проявлений дефицита магния 
в группах не установлено (p=0,99).   
В основной группе, 26 (76,5%) из 34 пациентов с известным сывороточным 
уровнем 25-ОН-холекальциферола (имели его недостаточность), в группе 
сравнения – 21 (75,0%) из 28, статистически значимых различий не установлено 
(χ2=0,018, p=0,089). 
Для определения различий частоты выявления маркеров ДСТ в 
зависимости от уровня сывороточного витамина D3 пациентки были разделены 
на две группы: при сывороточном уровне витамина D3>30 нг/мл относили к 
группе с адекватной обеспеченностью -  47 (75,8%) пациенток, при уровне <30 
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нг/мл диагностировали недостаточность различной степени - 15 (24,2%) 
пациенток (таблица 1). 
 
 
Таблица 1.  
Частота выявления висцеральных маркеров НДСТ в зависимости от 
сывороточного уровня холекальциферола. 
Показатель Частота выявления, n χ2 – Пирсона,P 
Вся 
выборка 





(N = 47) 
Адекватный 
уровень 
витамина D3  
(>15 нг/мл) 
(N = 15) 
Астеническая 
конституция 
1(1,6%) 1 (2,1%) 0 (0%) 0,32, df=1, p=0,57 
 
Сколиоз 33(53,3%) 25 (53,2%) 8 (53,3%) 0,00, df=1, p=0,99 
 









1(1,6%) 1 (2,1%) 0 (0%) 0,32, df=1, p=0,57 
 




37(59,7%) 33 (70,2%) 4 (26,7%) 0,05, df=1, p=0,82 
 
Миопия 31(50,0%) 24 (51,06%) 7 (46,66%) 0,00, df=1, p=0,98 
 
«Симптом запястья» 1(1,6%) 1 (2,1%) 0 (0%) 0,32, df=1, p=0,57 
Повышенная 
растяжимость кожи 
2(3,23%) 2 (4,3%) 0 (0%) 1,36, df=1, p=0,24 
ВРВ нижней конечности 44(71,0%) 36 (76,6%) 8 (52,3%) 2,98, df=1,  p=0,049 
Абдоминальные грыжи 9(12,77%) 7 (14,7%) 2 (13,3%) 0,02, df=1, p=0,88 
Недостаточность кардии 
желудка 
3(4,8%) 1 (2,1%) 2 (13,3%) 3,10, df=1, p=0,08 
 
Сандалевидная щель 14(14,7%) 9 (19,2%) 5 (33,3%) 1,31, df=1, p=0,25 
 
Дивертикулёз 6(9,7%) 4 (8,5%) 2 (13,3%) 0,30, df=1, p=0,58 
Нефроптоз 4(6,5%) 3 (6,4%) 1 (6,7%) 0,00, df=1, p=0,97 
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Долихосигма 1(1,6%) 1 (2,1%) 0 (0%) 0,32, df=1, p=0,57 
 
Частые вывихи 25(40,3%) 19 (40,4%) 6 (40,0%) 0,00, df=1, p=0,98 
 
Ломкость костей (2 и 
более переломов в 
анамнезе) 
7(11,3%) 6 (12,8%) 1 (6,7%) 0,42, df=1, p=0,52 
Следующие фены – признаки: эктопия хрусталика, воронкообразная 
деформация грудной, арахнодактилия, готическое нёбо, килевидная деформация 
грудной клетки не выявлены ни в одном случае. 
Среди пациенток с недостаточностью витамина D3 чаще встречалось 
варикозное расширение вен (χ2=2,98, p=0,05) (табл.1). 
Лица с недостаточным уровнем холекальциферола имели более высокие 
значения по шкале Beighton. (p=0,46). У пациенток с недостаточностью витамина 
D3 статистически значимо чаще встречалось разгибание мизинца более 90 ͦ 
(χ2=13,17, p<0,01). 
Выводы: 
1. В обследованной выборке более половины женщин имели признаки 
недифференцированной дисплазии соединительной ткани. 
2. Большая часть женщин, находящихся в постменопаузе имели 
клинические риски развития дефицита магния. Корреляции между 
клиническими проявлениями дефицита магния, признаками НДСТ и 
сывороточным уровнемхолекальциферола не выявлено. 
3. Пациентки с недифференцированной дисплазией соединительной ткани 
имеют более высокие 10 – летние риски получения остеопоротических 
переломов. 
4. Среди пациенток с недостаточной обеспеченностью витамином D3 чаще 
встречались висцеральные признаки недифференцированной дисплазии 
соединительной ткани. 
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Аннотация. Статья посвящена оценке трудоспособности, 
производительности труда и повседневной активности у пациентов с системной 
красной волчанкой. В результате анонимного анкетного опроса пациентов с 
данной патологией оценены параметры абсентеизма, презентеизма, общего 
снижения производительности и повседневной активности. Показано, что 
данное заболевание, несмотря на увеличение выживаемости больных благодаря 
современным методам терапии, оказывает существенное влияние на трудовую 
деятельность.Прогрессирование заболевания приводят к тому, что одни 
